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Оссеоинтеграция,  как  метод  повышения  функции 
и  внешнего  вида  после  частичной  ампутации,  вклю-
чая культи пальцев кисти, была впервые использована 
в 1990 году шведскими, а позднее итальянскими спе-






[18].  Предложенная  оригинальная  технология  нашла 













лучил  обоснование  с  точки  зрения  морфологических 
изменений,  изученных  ранее  в  стоматологической 
практике  [8,  11,  12,  14].  Было  обнаружено,  что  при 
взаимодействии  имплантата  с  костью  отсутствовала 
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фиброзная  стадия,  а  расположенный  в  канале  кости 
металлический  штифт  достаточно  быстро  покрывал-
ся  непосредственно  костным  матриксом.  Этот  факт, 
подкрепленный  последующими  исследованиями  [13, 
25, 26, 28], показал возможность применения оссеоин-
теграции  в  качестве метода  выбора  среди  других  ре-
конструктивных операций по восстановлению культей 
конечностей.
Существующая  статистика  определила  большую 
нуждаемость в методе оссеоинтеграции при дефектах 
кисти. Свыше 20 % пациентов отделений скорой и не-
отложной  помощи  обращаются  по  поводу  поврежде-
ний кисти [7], которые составляют от 30 до 50 % травм 
опорно-двигательного  аппарата  в  целом  и  верхней 
конечности (70-80 %), в частности [3, 4, 5]. Наиболее 
частой причиной ампутаций кисти является производ-









представлены  предварительные  результаты  использо-
вания  оссеоинтеграции  после  полной  или  частичной 
ампутации пальцев кисти.
В  ходе  исследования  производилась  выборка  па-
циентов  с  приобретенными  и  врожденными  культя-
ми  пальцев  кисти,  единичными  и  множественными 
дефектами, которым предполагалось восстановление 
длины,  формы,  функции  и  эстетичного  вида  утра-
ченных  пальцев.  Произведена  клинико-рентгеноло-
гическая  оценка  самих  культей  с  точки  зрения  ана-
томо-биомеханических  параметров  (длина,  форма, 
окружность,  подвижность  в  суставах,  цвет,  длина  и 
диаметр  костной  части  культи  пальца)  в  целях  под-
бора размеров имплантата и экзопротеза пальца. По-
лучен патент на полезную модель № 15  25  58  «Им-













интеграция,  преобладали  лица  мужского  пола,  имею-
щие  разнообразные  профессии  (разнорабочий,  офис-
менеджер,  2  студента,  работники  производственной 
сферы), которые после ампутаций пальцев переведены 
на  более  легкий  труд  (2  человека).  Среди  пациенток 
женского  пола  одна  была  ученицей  старших  классов, 
другая – библиотекарем.
После  выполненных  операций  и  протезирования 
все пациенты остались на своих рабочих местах.
Количественный анализ культей пальцев с учетом 




















№ Пол Возраст (годы) Диагноз
Имплантат и его 
параметры Экзопротезы
1 м 57 Культя средней фаланги 2 пальца правой кисти 1импл. × 18 мм 1 палец
2 м 30 Культи проксимальных фаланг1-4 пальцев правой кисти 3импл. × 18 мм 1 импл. × 10 мм 4 пальца
3 м 25 Культи 2 и 5 пальцев правой кисти на уровне проксимальных фаланг 2 импл. × 16 мм 2 пальца
4 ж 35 Культя средней фаланги 2 пальца на уровне с/3 1импл. × 10 мм 1 палец
5 м 26 Культя 1 пальца правой кисти на уровне головки проксимальной фаланги 1 импл. ×18 мм 1 палец
6 м 22 Культи проксимальной и средней фаланг 2, 3, 4 пальцев правой кисти
1 импл. ×12 мм 
2 импл. × 16 мм 3 пальца








Всего: 8 Культи пальцев всех уровней 17 имплантатов 17 экзопротезов
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Рис. 2. Вид кисти  (а) и  ее рентгенограмма  (б) после проведенной 

















–  техника  операции  оссеоинтеграции  с  анализом 
характера  и  времени,  затрачиваемого  на  исполнение 
хирургической процедуры; 
–  ведение  послеоперационного  периода  и  наблю-
дение  за  его  течением в условиях оссеоинтеграции и 
функциональной адаптации при разработке движений 
в оперированном пальце;










1)  подготовка  к  операции,  включающая  клинико- 
рентгенологический  анализ  и,  в  ряде  случаев,  МРТ-
диагностику (2 пациента);











чали  информированное  согласие  каждого  пациента 
на операцию с заполнением необходимого протокола. 
Затем  производили  антропометрические  измерения 
культи пальца и кисти и сравнивали их с аналогичны-
ми  сегментами  здоровой  руки.  Измерение  осущест-
вляли  посредством  линейки,  сантиметровой  ленты,  а 
рентгенологические  параметры  костной  части  культи 
анализировали  с  помощью  электронной  программы 
«Самсон», позволяющей оценить длину и поперечник 
костной  части  культи.  Проводимые  измерения  были 
необходимы  для  подбора  имплантата,  соответствую-
щего размерам культи пальца по длине и диаметру. 
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3.  В  послеоперационном  периоде  на  перевязках 
использовали  обычные  приемы  и  растворы  до  мо-
мента  снятия  швов.  Для  снижения  отека  на  культе 






5.  Дозированные  движения  экзопротезами  и  кон-
троль  за  ними  осуществлялись  непосредственно  хи-
рургом, а через 1-2 дня – методистом ЛФК. Для после-
дующей тренировки использовали специальный стенд 
с  предметами  для  выполнения  бытовых  операций,  в 
основном, по самообслуживанию (рис. 5). 
Рис.  5.  Пациентка  после  оссеоинтеграции  культи  прокси-
мальной фаланги  2  пальца  правой  кисти  обучается  трени-
ровке функции схвата
На заключительном этапе лечения пациенту пред-
лагалось  пройти  тест  с  помощью  экспресс  –  шкалы 
DАSH,  включающей  11  базовых  вопросов  по  функ-
циональной  оценке  протезированной  кисти  и  само-











сяц,  контакт  с  оперирующим  хирургом  для  решения 
любых возникающих вопросов.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
1.  Проведенные  антропометрические  измерения 
культей пальцев и кисти и рентгенологический анализ 
размеров  костной  части  культи  были  достаточны  для 
подбора импланта нужной длины и диаметра. Первый 









2.  Использованное  количество  анестетика  было 
достаточным  для  исключения  болевых  ощущений  у 
пациента на время операции, общей продолжительно-
стью до 35 минут.
3. При  установке  имплантата  у  пациентки  15  лет, 
перенесшей ампутацию по поводу отморожения и про-
изведенное  ранее  дистракционное  удлинение  культи 
проксимальной фаланги, возникли сложности при рас-









вало  увеличению  его  длины,  большей  мобильности 
экзопротеза и улучшению косметического вида кисти.
Заживление ран после выполнения кожно-пластиче-



















Во  всех  случаях  оссеоинтеграции  в  ближайшем 
послеоперационном  периоде  (период  нахождения  в 
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зопротеза  пальца  на  абатменте. В приемную полость 
экзопротеза заливали жидкий силикон и ожидали пол-
ного  его  затвердения  после  погружения  абатмента  в 
композит.  Затем  палец  фиксировали  к  нижней  части 
культи  полосками  лейкопластыря  и  укладывали  на 
шину из термопластика или гипса. Активные, но, в то 
же  время,  дозированные  движения  в  оперированных 
пальцах осуществлялись после снятия швов.
Внимание  пациента  обращалось  на  любые  ощу-
щения,  которые  он  воспринимал  при  выполнении 




вали  контактное  вибрационное  воздействие  на  кость. 
Этот положительный эффект демонстрировал наличие 
чувствительности, помимо улучшения функции и по-










ного  количества  клинического  материала  с  помощью 
шкалы  DАSH  нами  планируется  осуществить  функ-
циональную оценку культей пальцев кисти до и после 
оссеоинтеграции.
Использование  технологии  оссеоинтеграции  вы-
явило  ряд  интересных  клинических  особенностей. 
Так,  например,  пациент  57  лет  через  6  месяцев  по-
сле  оссеоинтеграции  культи  второго  пальца  кисти на 






стальным  абатментом,  приводящей  к  нарушению  те-












изготовления  оссеоинтегрируемых  имплантатов  [28], 
основанных  на  применении  селективного  лазерного 
плавления порошковых материалов. Размер частиц по-





Аддитивные  технологии  производства  импланта-
тов имеют следующие преимущества:
–  обеспечивают  оптимальную  для  интенсивного 
остеосинтеза  и  оссеоинтеграции  шероховатость  по-
верхности;





кости  и  допускают формирование  тонкостенных  эле-
ментов имплантатов с толщиной стенок и внутренних 
перегородок до 100 мкм включительно;
–  допускают формирование  резьбы  с  любым про-
филем и любым количеством ниток, в том числе, резь-
бы с переменным диаметром и шагом;

















После  оссеоинтеграции  ранняя  функциональная 
нагрузка должна быть дозированной, с использовани-
ем  захвата  предметов  небольших  размеров  и  массы. 
Нагрузку  на  оссеоинтегрированные  пальцы  целесоо-
бразно сочетать с нагрузкой на здоровые пальцы кисти, 
что  придает  психологическую  уверенность  самому 




технология  применения  оссеоинтеграции,  являются 
перспективным  направлением.  Закономерна  необхо-




Исследование выполнено за счет гранта Российского научного фонда (проект № 16-15-00176).
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